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Objetivo: conhecer as experiências vivenciadas durante 
a residência por egressos de um Programa de Residência 
Multiprofissional em Saúde da Família que puderam contribuir 
para o desenvolvimento da Educação Interprofissional e/ou 
Prática Colaborativa. Método: estudo qualitativo com residentes 
que ingressaram em 2017 em um Programa de Residência 
Multiprofissional de uma universidade pública brasileira, período 
em que a temática da interprofissionalidade foi implementada 
nas atividades da residência. Os dados foram coletados por meio 
de formulário eletrônico construído a partir do referencial teórico 
da educação interprofissional. A análise de conteúdo foi utilizada 
no processamento dos dados. Resultados: participaram nove 
residentes distribuídos entre as profissões de educação física, 
enfermagem, nutrição, odontologia, psicologia e serviço social, 
sendo cinco do sexo feminino e média etária de 28,4. Emergiram 
duas categorias: a Residência como cenário para a aprender com 
o outro e a Residência como cenário para compreender o papel 
do outro. Educação e prática interprofissionais oportunizaram o 
desenvolvimento de competências colaborativas potencializando 
o trabalho em equipe e interprofissional. Conclusão: a lógica 
multiprofissional foi evidenciada na prática do residente e 
a inserção gradual de atividades como discussões de caso, 
atendimentos compartilhados e ações intersetoriais alinhadas 
ao referencial teórico-metodológico da interprofissionalidade 
favoreceu uma aproximação ao trabalho interprofissional.
Descritores: Relações Interprofissionais; Atenção Primária à 
Saúde; Saúde da Família; Comunicação Interdisciplinar; Equipe 
de Saúde; Educação Interprofissional.
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Introdução
A complexificação das necessidades de saúde 
constituída pelos determinantes do processo saúde-
doença, pela mudança epidemiológica acompanhada 
por uma transição demográfica e pelo reconhecimento 
das fragilidades dos modelos de atenção à saúde atuais 
impõe, como horizonte normativo, o cuidado integral. 
Para tanto, destaca-se a importância de os profissionais 
de saúde trabalharem em equipes colaborativas na busca 
de serviços mais competentes e resolutivos(1-2). 
A formação profissional tem sido campo de 
intensa discussão por ser tomada como elemento 
central na transformação do trabalho em saúde. Os 
sistemas educacionais e de saúde em diferentes países 
trabalham em torno da Educação Interprofissional (EIP) 
como estratégia pedagógica inovadora que resulte na 
consecução de Práticas Interprofissionais Colaborativas 
(PIC) e na qualificação da assistência(1,3).
Com a intenção de potencializar o desenvolvimento 
de competências colaborativas para o trabalho em equipe, 
a EIP busca desenvolver a aprendizagem integrada e 
interativa entre duas ou mais profissões de saúde, 
permitindo uma maior compreensão dos papéis específicos 
de cada profissional. Já a PIC compreende um processo 
complexo e dinâmico, no qual profissionais com formações 
distintas trabalham de modo integrado e interdependente 
no compartilhamento de seus conhecimentos, habilidades 
e atitudes(4-5).
Nesse modelo articulado de formação e assistência, 
a PIC tem a intenção de melhorar a qualidade da atenção 
à saúde que ocorre a partir de um efetivo trabalho em 
equipe, por sua vez fundamentado no desenvolvimento da 
EIP(1,4-5). Argumenta-se a favor da efetividade da atuação 
em equipe interprofissional centrada no paciente quando 
comparada ao trabalho do profissional de saúde realizado 
isoladamente(6). 
A Organização Mundial da Saúde (OMS) desencadeou 
um importante movimento a partir do ano de 2010 ao 
lançar o Marco para Ação em Educação Interprofissional e 
Prática Colaborativa(7). E a Organização Pan-Americana da 
Saúde (OPAS) influenciou o processo de implementação da 
EIP e evidenciou a necessidade de pensar em iniciativas 
com objetivo de garantir a sustentabilidade da temática 
no meio acadêmico(8-10).
No contexto brasileiro, algumas iniciativas e 
avanços políticos estimularam na formação profissional 
mudanças convergentes com a proposta da Educação 
Interprofissional e Prática Colaborativa (EIPC), dentre as 
quais estão a implantação do Sistema Único de Saúde 
(SUS) em 1990, o Programa de Saúde da Família em 
1994, as Diretrizes Curriculares Nacionais em 2001 e a 
Resolução n° 569 de 8 de dezembro de 2017. Dentre 
os pressupostos, princípios e diretrizes comuns para a 
graduação na área da saúde, consta, nessa resolução, 
o trabalho interprofissional, devendo estar expresso 
na formação de um profissional apto a atuar para a 
integralidade da atenção à saúde(11).
Os incentivos do Ministério da Educação (MEC) e do 
Ministério da Saúde (MS) impulsionaram a reorientação 
dos currículos dos cursos da saúde, tanto no nível de 
graduação quanto de pós-graduação, por meio de 
alguns programas: Programa de Incentivo a Mudanças 
Curriculares nos Cursos de Medicina (Promed), em 
2002; Residências Multiprofissionais em Saúde, em 
2005; Programa Nacional de Reorientação da Formação 
Profissional em Saúde (Pró-Saúde), em 2006; Programa 
de Educação pelo Trabalho-Saúde (PET-Saúde) nas suas 
diferentes modalidades, a partir de 2008, e que atualmente 
conta com o PET-Saúde Inter profissionalidade(12-13).
As Residências Multiprofissionais em Saúde, criadas 
a partir da promulgação da Lei n° 11.129 de 2005, 
representam uma possibilidade para contribuir com a 
reorientação do modelo assistencial por meio da formação 
profissional ao exigirem o aprendizado com, sobre e para 
o outro, além de aquisição de competências que possam 
subsidiar o planejamento de ações compartilhadas e o 
cuidado centrado no paciente, colocando-o como ator 
principal nesse processo(14). 
A despeito das já reconhecidas contribuições da 
EIPC para a formação do profissional da saúde, estudos 
nacionais e internacionais reforçam a necessidade 
da incorporação do referencial teórico da inter 
profissionalidade na formação do residentes(2,14-15). De 
modo complementar, o desenvolvimento de investigações 
científicas favorece e subsidia a construção de evidências 
acerca da implementação da EIPC na formação 
profissional. Nesse escopo, destaca-se a necessidade do 
acompanhamento e avaliação do percurso formativo de 
profissionais da área da saúde, que utilizam o arcabouço 
teórico da EIPC(16).
Diante do contexto apresentado, justifica-se o 
desenvolvimento do presente estudo, que tem a intenção 
de explorar uma iniciativa educacional utilizando o 
referencial teórico da EIPC no Programa de Residência 
Multiprofissional em Saúde da Família (PRMSF). Para 
tanto, objetivou-se conhecer as experiências vivenciadas 
durante a residência por egressos de um Programa de 
Residência Multiprofissional em Saúde da Família que 
puderam contribuir para o desenvolvimento da Educação 
Interprofissional e/ou Prática Colaborativa. 
Método 
Trata-se de uma pesquisa qualitativa(17),que se 
debruçou sobre as práticas da EIPC e o valor a elas 
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atribuído pelos pós-graduandos egressos do PRMSF, 
atendendo aos passos recomendados pelo Consolidated 
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)(18). 
A pesquisa foi desenvolvida em uma instituição de 
ensino superior pública, situada em Botucatu-SP, Brasil. 
À época da realização desse estudo, o município possuía 
144.820 habitantes, dos quais 40,5% estavam sob 
cobertura de 17 unidades Básicas de Saúde no modelo 
Saúde da Família e 57,0% sob cobertura de oito Unidades 
Básicas de Saúde (UBS), no modelo tradicional, e dois 
Centros de Saúde Escola (CSE)(19).
Em 2003, o PRMSF foi ofertado pela primeira vez na 
instituição analisada apenas para os cursos de medicina e 
enfermagem. A partir de 2008, foram ofertadas 10 vagas, 
distribuídas nas categorias profissionais da seguinte 
forma: uma vaga para os cursos de educação física, 
fisioterapia, nutrição, odontologia, psicologia, serviço 
social, e quatro vagas para o curso de enfermagem, tendo 
até o momento 59 egressos. 
As atividades teóricas do PRMSF são distribuídas 
em módulo comum a todas as profissões e específico, 
perfazendo 1152 horas, desenvolvidas no âmbito 
da universidade, com objetivo de desenvolver a 
fundamentação teórica do trabalho em saúde no SUS e 
na reflexão da prática. 
Dentre as estratégias de ensino utilizadas, tem-se a 
resolução de casos por meio da Aprendizagem Baseada 
em Problemas (ABP) com a participação dos residentes 
dos dois anos de formação e das distintas categorias 
profissionais, com a facilitação dos tutores e coordenação 
da residência. O encontro entre o residente e seu tutor da 
mesma categoria profissional ocorre no espaço de tutoria 
com objetivo desenvolver discussões específicas à área 
profissional, além de possibilitar o encontro para reflexão 
do portfólio, construído a partir da prática vivenciada pelo 
residente e na forma de narrativas. Por fim, são oferecidas 
aulas teóricas que ocorrem junto a outros programas de 
residência da referida instituição a fim de desenvolver os 
raciocínios científico e epidemiológico, que são comuns 
às categorias profissionais. 
Já as atividades práticas acontecem nos serviços da 
Rede de Atenção à Saúde e Psicossocial, como Unidades 
Saúde da Família (USF), Centro de Saúde Escola, Núcleo 
de Apoio à Saúde da Família (NASF), Escolas Estaduais, 
Pronto Socorro, Centro de Atenção Psicossocial e Núcleo 
de Vigilância Epidemiológica, cumprindo 4608 horas, com 
o total de 5070 horas ao longo dos dois anos. A escolha 
dos cenários de prática é realizada pela coordenação da 
residência, preceptores, tutores e a gestão municipal. 
Cada turma do PRMSF é dividida e distribuída em 
quatro USF, sendo cada equipe formada por três ou quatro 
residentes que permanecem na mesma unidade durante 
os dois anos da residência. Os residentes da educação 
física, fisioterapia, nutrição, psicologia e serviço social 
têm inserção progressiva nas atividades desenvolvidas 
pela equipe do NASF do município, com destaque para o 
apoio matricial e reuniões intersetoriais. Já os enfermeiros 
e dentistas mantêm a inserção nas atividades das USF. 
Nesse contexto, no PRMSF a partir de 2017 iniciou 
a discussão do referencial teórico da EIPC(1-2,5,8,12) em 
atividades teóricas e teórico-práticas, no encontro 
de tutoria e nas discussões de caso buscando uma 
aproximação com o desenvolvimento do trabalho 
interprofissional.
Os critérios de inclusão dos participantes foram: ter 
interesse em colaborar com essa pesquisa, ter obtido o 
título de especialista pelo programa em fevereiro de 2019 
e ingressado no programa em março de 2017. A escolha 
por incluir apenas esse grupo de egressos ocorreu porque 
a discussão da EIPC teve início de forma intencional e 
implementada nas atividades do PRMSF no ano de 2017, 
temática ainda não abordada à época pelos outros 
programas. Não foram delineados critérios de exclusão. 
Para seleção desta amostra, todos os egressos que 
obtiveram o título de especialista em Saúde da Família em 
fevereiro de 2019 foram convidados a participar, havendo 
porém uma única recusa justificada pela falta de tempo 
para responder o formulário. 
A coleta de dados foi conduzida entre os meses de 
junho e julho de 2019 por uma pesquisadora do sexo 
feminino, graduada em enfermagem e, nesse período, 
residente do segundo ano do referido Programa de 
Residência. O fato de ser uma residente inserida no 
programa representou um elemento metodológico 
estratégico, cujo objetivo foi estabelecer uma identificação 
entre participante e pesquisadora, considerando a relação 
previamente estabelecida, com vistas a alcançar maior 
adesão dos participantes à pesquisa.
Importa ressaltar que foram seguidos os rigores do 
ponto de vista teórico-metodológico para a consecução de 
uma pesquisa com abordagem qualitativa. Neste estudo 
a expertise da equipe importou para a elaboração do 
instrumento e análise dos dados. 
Após contato por telefone para informar o 
objetivo da pesquisa e o esclarecimento de dúvidas, a 
pesquisadora compartilhava o instrumento de coleta de 
dados por meio de um aplicativo de gerenciamento de 
pesquisas (Google Forms).
A utilização pela estratégia de coleta de dados em um 
ambiente on-line foi considerada pensando nos benefícios 
que o seu uso traz, como a possibilidade do participante 
acessar a pesquisa no momento desejado em casos de 
estratégias assíncronas, do pesquisador acompanhar o 
desenvolvimento da pesquisa à medida que os dados 
vão sendo preenchidos na plataforma digital e do não 
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envolvimento do pesquisador com os participantes, 
proporcionando neutralidade(20).
Fundamentado sobre o referencial da EIP(1,6-8,10,12), 
após cuidadosa elaboração e planejamento, o instrumento 
de coleta de dados on-line foi implementado inicialmente 
em um estudo piloto, com o objetivo de aperfeiçoá-
lo e de gerar nos pesquisadores reflexões acerca dos 
dados encontrados e, com isso, o alcance do objetivo 
proposto. Os resultados encontrados nesta etapa não 
foram utilizados na pesquisa, mas permitiram ajustes no 
instrumento e maior domínio e preparo da pesquisadora 
para o processo de coleta de dados.
Ao se declarar estar de acordo com o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o participante 
era direcionado à primeira parte do formulário, que 
continha perguntas fechadas para caracterização 
demográfica, ocupacional (nome, sexo, idade e categoria 
profissional) e acadêmica (instituições de ensino 
frequentadas durante sua formação). 
Na segunda parte, para explorar a temática da 
pesquisa, foram elaboradas questões abertas a serem 
respondidas pelos participantes, sem limite de caracteres, 
com o intuito de oportunizar espaço livre para reflexão e 
descrição de suas experiências e percepções.
As questões foram elaboradas a partir de publicações 
com abordagem qualitativa e objeto de estudos 
semelhante(1-2,5,8,12,14,21) que consideraram itens a serem 
explorados na composição das questões como as descritas 
na Figura 1, em que versavam sobre: o motivo da escolha 
profissional, as experiências ao longo da graduação 
e da Residência em relação a EIPC e as categorias 
profissionais que se destacaram em seu processo de 
ensino-aprendizagem.
Itens explorados na composição das questões Questões
Motivação para a escolha profissional Por que você escolheu o seu curso de graduação?
Experiências com outras categorias profissionais ao 
longo da graduação
Durante sua graduação você teve a oportunidade de ter aulas/atividades com alunos 
de cursos de outras áreas? Se sim, nos conte como se davam essas aulas/atividades:
Interação com categorias profissional, podendo ser um 
outro membro da residência ou então trabalhador do 
serviço de saúde em questão
Qual(is) profissão(ões) você elencaria como mais importante(s) para o seu processo 
de ensino-aprendizagem durante a residência? Considere em sua resposta as 
profissões da equipe de saúde dos serviços e da residência. 
Aprendizado com, sobre e para o outro acerca de 
atitudes, percepções, papéis, responsabilidades e 
relações com o cuidado em saúde.
Da(s) profissão(ões) elencada(s) na pergunta anterior, fale sobre o que você aprendeu 
acerca das atitudes, percepções, papéis, responsabilidades e relações com o cuidado 
em saúde? 
Vivências com algum profissional, outro residente e/
ou paciente, contextualizando a importância da mesma 
para sua formação.
Elabore um texto no formato de narrativa reflexiva sobre alguma vivência ocorrida 
durante a residência em que você teve a oportunidade de realizar/experienciar com 
algum profissional ou outro residente, contextualizando a importância da mesma para 
sua formação profissional. 
Figura 1 - Itens explorados na composição de questões do instrumento. Botucatu, SP, Brasil, 2019
A terceira parte do formulário referiu-se à composição 
de uma Narrativa Reflexiva(22) em que os participantes 
deveriam narrar alguma vivência ocorrida durante a 
residência com outro profissional, residente e/ou paciente 
que pudesse ser considerada marcante para sua formação 
profissional.
Vale ressaltar que a opção de solicitar aos 
participantes a escrita de uma narrativa reflexiva realizou-
se por essa já ser uma estratégia de ensino usada no 
contexto do PRMSF e ainda se apresentar como relevante 
no ensino e na pesquisa. Essa reflexão sobre a ação 
e o momento passado permite novos sentidos e maior 
compreensão acerca daquilo que foi experienciado(22). 
O tempo para responder as perguntas e construção 
da narrativa foi livre, durando em média 20 minutos a 
depender da narrativa reflexiva construída por cada um 
dos participantes.
Para garantir o sigilo dos participantes, foi atribuído um 
código alfanumérico composto pela letra “R” sucedida de um 
algarismo quando utilizados excertos oriundos das questões 
que compunham a primeira parte do instrumento. No caso 
de trechos extraídos das narrativas reflexivas, utilizou-se 
a letra “N” também seguida de um algarismo.
O processamento dos dados foi guiado pela Análise de 
Conteúdo, enquanto o fenômeno estudado foi interpretado 
à luz do referencial teórico-conceitual da EIPC(1-2,5,8,12).
A Análise de Conteúdo é considerada como um 
conjunto de técnicas com a utilização de passos sistemáticos 
e objetivos para descrever discursos diversificados e colocar 
em evidência a natureza e as forças relativas dos estímulos 
aos quais o sujeito é submetido(23).
A análise do material gerado a partir da aplicação do 
instrumento utilizado seguiu três etapas: leitura flutuante, 
em que se deu o primeiro contato com o material 
analisado; classificação dos elementos dos textos em um 
sistema de categorias de acordo com o seu significado; 
tratamento dos resultados obtidos e interpretação(23).
A codificação se deu a partir dos relatos dos 
participantes que foram recortados e agrupados 
tematicamente, dando origem a duas categorias centrais, 
como retratado na Figura 2 abaixo:
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Referencial Teórico Categorias Centrais Categorias Empíricas Subcategorias Representação das Subcategorias
Educação Interprofis- 
sional
A Residência como 
cenário para aprender 
com o outro
Relações interpessoais
Residente-Residente R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9
Residente-Profissional da saúde R1, R2, R3, R4, R7
Residente-Comunidade R2, R5, R6, R9
Intersetorialidade R4, R7
A Residência 
como cenário para 
compreender o papel do 
outro
Potencialização da PIC*
Reconhecer atuação de outras 
categorias profissionais
R1, R2, R3, R4, R5, R7, 
R8, R9
Desconstruir conceitos prévios R3, R4
Habilidades a serem incorporadas na 
própria prática
R1, R2, R3, R4, R5, R8, 
R9
Reconhecer limites profissionais R2, R3, R4, R5, R8
*PIC = Prática Interprofissional Colaborativa
Figura 2 - Apresentação do referencial teórico, categorias centrais, empíricas e subcategorias. Botucatu, SP, Brasil, 2019
Resultados
A Figura 3 apresenta as principais características 
dos participantes. Observa-se uma maioria do sexo 
feminino, com média etária de 28,4 anos, oriundos de 
cursos de graduação vinculados a instituições públicas 
e sem a realização de atividades acadêmicas teóricas e 
práticas compartilhadas com alunos de cursos diferentes, 
conhecido como modelo de formação uniprofissional.
O TCLE, como exposto, foi ofertado de forma 
eletrônica, antes da apresentação do instrumento de coleta 
de dados, com orientação sobre os objetivos da pesquisa e 
o caráter não obrigatório de sua participação, conforme a 
Resolução nº 466/2012(24). O presente estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa em 07/06/2019, sob o 
parecer nº CAAE 13990519.0.0000.5411.
Participante Sexo Idade Categoria Profissional IES Experiência de EIP na graduação
R1 Feminino 26 Psicologia Pública estadual - presencial
Momentos com psicólogos, enfermeiros, 
médicos, técnicos durante estágio em 
serviços da Atenção Primária à Saúde.
R2 Masculino 29 Odontologia Pública estadual - presencial
Não teve contato com outras categorias 
profissionais. Refere como dificultador 
a estrutura física da instituição que era 
isolada dos outros cursos. Buscou projeto 
de extensão que propiciou interação 
com biologia, biomedicina, enfermagem, 
farmácia, fisioterapia, medicina, psicologia e 
veterinária.
R3 Masculino 25 Nutrição Pública estadual - presencial
Não teve contato com outras categorias 
profissionais. Buscou projeto de extensão e 
teve contato com médicos.
R4 Feminino 32 Enfermagem Pública estadual - presencial
Uma disciplina em conjunto com alunos de 
medicina.
R5 Feminino 26 Enfermagem Pública federal - presencial
Diversas disciplinas que proporcionaram o 
contato com outras categorias profissionais 
da área da saúde.
R6 Feminino 25 Enfermagem Pública estadual - presencial
Uma disciplina em conjunto com alunos de 
medicina.
R7 Masculino 28 Serviço Social Privada - presencial
Não teve contato com outras categorias 
profissionais. Buscou projeto de extensão e 
teve contato com alunos de psicologia.
R8 Feminino 25 Enfermagem Pública estadual - presencial
Uma disciplina em conjunto com alunos de 
medicina.
R9 Masculino 40 Educação Física Pública estadual - presencial
Não teve contato com outras categorias 
profissionais.
Figura 3 - Caracterização dos participantes da pesquisa. Botucatu, SP, Brasil, 2019
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A análise do corpus qualitativo permitiu construir 
duas categorias: A Residência como cenário para 
aprender com o outro e A Residência como cenário para 
compreender o papel do outro. 
A categoria A Residência como cenário para aprender 
com o outro trata sobre a vertente do residente aprender 
com diferentes atores representados nos discursos dos 
participantes pelos profissionais dos serviços, outros 
residentes e usuários.
A relação próxima com profissionais dos serviços 
foi relatada como oportunidade de troca de saberes e de 
planejamento do cuidado de maneira compartilhada: [...] 
discussões com os profissionais do território foram essenciais, 
pois eles acumulavam muitas experiências sobre a comunidade, 
bem como do território (N7); e [...] sempre foi bem claro a 
presença da equipe, extremamente importante para o processo 
de aprendizado em uma residência (N1).
Os Encontros que permitiram a interação dos 
diferentes atores ocorreram em diferentes momentos, 
como relatado: [...] havia consultas compartilhadas, discussões 
em equipe dos casos que julgávamos mais complexos, visitas 
domiciliares multiprofissionais, trabalhos intersetoriais (N4). 
Porém, a atuação dos participantes com as diferentes 
profissões ocorreu majoritariamente por meio de 
discussões de caso tidos como [...] espaços nos quais 
enxergávamos os pontos de convergência entre as atuações 
profissionais e as unificávamos a fim de construir um plano de 
cuidado em comum (N6), bem como uma oportunidade de 
discutir, pensar em estratégias, identificar situações que muitas 
vezes passou despercebido por mim [...] (R2).
 Os atendimentos compartilhados foram mencionados 
como acontecimentos pontuais e específicos a partir da 
identificação da necessidade do participante em acessar 
o núcleo do conhecimento de outra profissão, como 
explicitado na fala: [...] potencializaram minha prática com 
informações e técnicas, mas também me fizeram conseguir 
reconhecer os limites da minha profissão e a importância da 
abordagem conjunta (R5).
Os participantes apontaram que o trabalho com os 
profissionais de outros serviços, realizado com diferentes 
equipamentos da Rede de Atenção à Saúde, resultou 
em uma aproximação com a comunidade e suas reais 
necessidades sociais e de saúde por meio de atividades 
coletivas planejadas, como destacou o relato: [...] 
atividades eram planejadas em conjunto com a unidade de 
saúde, equipamento social e residentes, que além de desenvolver 
habilidades de trabalho em equipe [...] conscientização política e 
crítico sobre o contexto da comunidade, nos permitindo um olhar 
para além das unidades e serviços de saúde (N4).
Além disso, a corresponsabilização entre os 
profissionais e residentes e o usuário foi significativa ao 
colocá-lo no centro do cuidado: [...] essa corresponsabilidade 
entre os profissionais e o usuário é entendida no dia-a-dia do 
trabalho e constrói experiências significativas (R6).
A interação com os usuários dos serviços também 
foi percebida como um momento importante para o 
fortalecimento das relações e a percepção e sensação 
de pertencimento à equipe do serviço pelo residente: 
[...] eu fiz toda a abordagem, todas as orientações, todos os 
questionamentos necessários para, assim, pensarmos [residente 
e usuário] nos próximos passos (N2); e [...] criação de vínculos 
importantes com usuários do serviço que passaram a nos procurar 
e confiar no nosso trabalho (N5).
As experiências positivas a partir da relação próxima 
com a comunidade foram lembradas, em sua grande 
maioria, através das atividades em grupo que permitiram 
a articulação de conhecimentos técnicos e populares para, 
assim, atender às necessidades coletivas e não apenas 
individuais.
A relação entre os próprios participantes foi pontuada 
como significativa por todos, sendo considerada uma 
oportunidade ímpar de aprender com a experiência e a 
prática do outro: [...] minha colega de trabalho tinha outras 
experiências, da qual contribuíram para melhor compreensão da 
demanda a ser trabalhada, bem como outros instrumentos de 
intervenção (N7).
Alguns apontaram ainda quais categorias profissionais 
tiveram papel diferenciado durante a trajetória na 
residência e o impacto positivo para sua formação 
profissional voltada para a PIC, sendo a categoria mais 
citada pelos participantes a psicologia, como explicitado: 
[...] a possibilidade de trocar experiências com o profissional em 
questão [psicólogo] me auxiliou a reconhecer, de uma forma mais 
sensível, algumas atitudes dos pacientes, permitindo abordagens 
e orientações mais próximas da realidade (R3).
Foi relatado, além disso, que aprender com o 
colega com formação profissional diferente permitiu a 
aquisição de conhecimentos que viabilizaram abordagens 
e orientações mais próximas da realidade dos usuários, 
família e comunidade: [...] a Assistência Social me abriu a 
cabeça para outras formas de enxergar e intervir na saúde [...]. 
Suas atitudes levavam em conta sempre o contexto pessoal e 
social dos indivíduos (R9).
Foi possível constatar que, por meio das interações 
e relações dos participantes com os diferentes atores 
envolvidos na assistência, se ampliou a abordagem ao 
usuário mesmo quando realizada individualmente, devido 
ao estabelecimento de conexões entre as diferentes áreas 
do conhecimento: [...] aprendi a ter escuta qualificada e [fazer 
o] acolhimento do sofrimento do outro, além de aprender o manejo 
dessas questões dentro das minhas limitações da profissão (R8).
A categoria A Residência como cenário para 
compreender o papel do outro versa sobre a relevância 
de se conhecer os diferentes papéis das profissões como 
forma de potencializar o trabalho em equipe e colaborativo.
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Ao analisar as narrativas, percebeu-se que os 
cenários de prática da residência oportunizaram identificar 
e compreender o papel do outro, como evidenciado 
no excerto a seguir, no qual um participante passa a 
enxergar diferentes formas de atuação de uma colega com 
formação profissional diferente da sua: [...] a enfermagem 
superou o campo da assistência direta ao paciente, acrescentando 
conhecimentos principalmente na área gerencial (R3).
Além disso, apresentou-se também como uma 
oportunidade de desconstruir conceitos prévios sobre as 
outras profissões: [...] tinha a visão de um profissional [da 
educação física] preocupado apenas com questões estéticas e 
desempenho esportivo (R3); e [...] quando eu entendo qual o 
papel de cada profissional na equipe, eu amplio o meu olhar e as 
possibilidades que podem ser ofertadas (R4).
Por outro lado, observaram-se relatos que retratam 
uma compreensão estereotipada e limitada das profissões: 
[...] os profissionais coletaram informações sobre toda a história 
de vida da paciente. O educador físico [...] recomendando diversos 
exercícios específicos, o nutricionista fez adequações nutricionais 
[...] (R3).
Alinhado a essa fragilidade, identificou-se em 
alguns relatos que o termo utilizado por vezes foi o 
“multiprofissional”, o que evidenciou a falta de domínio 
dos termos EIPC por parte dos egressos.
Aproximar-se de diferentes categorias profissionais 
propiciou também realizar uma reflexão sobre as mesmas, 
o que oportunizou ao participante enxergar no outro as 
habilidades e as atitudes a serem incorporadas em sua 
prática profissional, como relatado: Na nutrição, percebi que 
a atitude do profissional é [...] organizada e [...] pautada nas 
evidências [...]. Já com o Assistente Social, pude perceber [...] 
que suas atitudes levavam em conta sempre o contexto pessoal e 
social dos indivíduos (R9); e com os profissionais de odontologia, 
aprendi questões teóricas e técnicas, específicas da área, o que me 
proporcionou um maior repertório nas minhas orientações (R8).
Consequentemente, o aprendizado de profissionais 
dos serviços e dos egressos sobre o papel e a importância 
do outro foi considerado positivo para o cuidado ofertado, 
como explicitado: Percebo, então, que muitos são os ganhos 
quando os profissionais entendem e acreditam no trabalho 
interprofissional, tanto para engrandecimento profissional quanto 
para o cuidado direto do paciente (N8).
Um contraponto ao reconhecimento dos limites 
de atuação das profissões é o que há de comum entre 
elas, fazendo desse encontro um espaço potente para a 
construção e ampliação do cuidado. Porém, muitas vezes 
não é realizada pelos serviços, que dão preferência a 
atividades executadas de maneira multiprofissional com 
pouca interação entre os envolvidos.
Considerando um caminho árduo para a EIPC, alguns 
fatores foram identificados como barreiras para a sua 
execução, como pontuaram os seguintes participantes: 
[...] a forma como estão organizados os serviços, de modo que 
não incentivam ou colaboram para que se realizem (N4); [...] 
delineamento dos papéis de cada profissional é algo que traz muita 
tensão. Para alguns, o trabalho interprofissional é uma ameaça 
à sua autonomia como profissional (R6); e [...] um caminho 
árduo, pois envolve diferentes sujeitos de formações distintas, 
mas ao mesmo tempo é efetivo, eficiente e recompensador (N3).
Discussão
Como evidenciado nos resultados, a Residência 
Multiprofissional em Saúde, por estar organizada na lógica 
do trabalho em equipe e rede, apresenta-se como uma 
modalidade de formação interprofissional ao oportunizar a 
articulação de distintos olhares profissionais que compõem 
os programas e serviços, bem como com os residentes e 
profissionais e desses com outros setores, usuários e suas 
famílias, quando guiada pelos pressupostos da PIC(25).
No Brasil, ainda que o SUS esteja pautado nos 
princípios da universalidade, integralidade e equidade, 
e com o foco no trabalho em equipe, o processo 
de formação mantém-se organizado em modelos 
curriculares essencialmente uniprofissionais, trazendo 
como consequência o trabalho fragmentado e isolado das 
profissões da saúde(26-29).
Em contraponto, experiências internacionais como no 
Canadá e nos Estados Unidos se mostram mais avançadas 
ao relatar que a PIC tem possibilitado o trabalho em 
equipe integrado, apresentando impactos positivos no 
cuidado em serviços da atenção primária e trazendo 
como categorias profissionais mais propensas para esta 
prática os assistentes sociais, enfermeiros, farmacêuticos, 
médicos, profissionais da saúde mental e nutricionistas(2). 
Nesse sentido, convergindo com o achado na 
literatura(2), os participantes desse estudo identificaram 
e reconheceram o residente psicólogo como aquele com 
papel importante na formação do colega de outra profissão.
As transformações nos sistemas educacionais e de 
saúde devem ocorrer nos níveis das relações interpessoais, 
dos processos de mudanças curriculares e das políticas 
de saúde e educação, de maneira interdependente e 
articulada, proporcionando a reorganização do processo de 
trabalho em saúde e a melhoria da assistência ofertada(1,5).
Diante disso, conforme exposto pelos participantes 
da pesquisa, a EIP na perspectiva do aprender com, 
sobre e para o outro tem sido apontada como sendo 
capaz de promover mudanças na formação profissional 
por melhorar a integração ensino-serviço e as relações 
profissionais de modo a buscar o enfrentamento dos 
problemas sociais e de saúde(1,30-31).
Nesse contexto, como iniciativa da OMS, o Marco para 
Ação em Educação Interprofissional e Prática Colaborativa 
reforça o papel dos sistemas de saúde e de educação, 
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mapeando as iniciativas à época e sendo um grande norte 
para as experiências nacionais e internacionais(7). 
As experiências brasileiras de EIP têm envolvido 
estudantes de diferentes categoriais profissionais 
- assistentes sociais, educador físico, enfermeiros, 
farmacêuticos, fisioterapeutas, fonoaudiólogos, médicos, 
nutricionistas, psicólogos e terapeutas ocupacionais - com 
a utilização de práticas pedagógicas no início da graduação 
viabilizadas no contexto do trabalho em saúde. A perspectiva 
dos estudantes dessas experiências enfatiza a importância 
do professor como mediador no processo formativo para 
a reflexão crítica e intencional em torno da desconstrução 
estereótipos, do compartilhamento de práticas e de saberes, 
e da aprendizagem com e sobre o outro(14,32). 
A integração ensino-serviço discutida no cenário 
holandês reitera envolvimento do paciente com condições 
crônicas no contexto de EIP. Estudantes universitários 
da enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia e medicina 
participam de três módulos em que pacientes com 
condições crônicas compartilham as experiências pessoais 
no que se refere ao cuidado ofertado nos serviços de 
saúde. Esse ambiente de interação entre graduando-
paciente organizados em pequenos grupos e facilitado por 
um docente resultou uma abordagem mais compreensiva 
e empática, intencionando os estudantes para a prática 
do cuidado centrado na pessoa(27).
Nesse caminho, mudanças na perspectiva da PIC 
ocorrem à medida que o cuidado em saúde tem seu 
foco no usuário, sendo reconhecido como um processo 
compartilhado que integra, além disso, as famílias, a 
comunidade e os diferentes profissionais(26-29). Três 
dimensões permitiram identificar uma efetiva integração 
interprofissional: o perfil dos estudantes, o contato com 
a equipe e a duração, possibilitando maior experiência e 
maior conhecimento em relação ao serviço(32-33).
As vivências e a troca de experiências com os usuários 
nos diversos contextos e equipamentos do território e nas 
atividades em grupo, no contexto da Atenção Primária 
à Saúde, foram mencionadas pelos participantes como 
oportunidades ideais para uma formação interprofissional 
e o contato direto com as necessidades da população, 
sendo um processo de intenso aprendizado para o 
estudante, os profissionais do serviço e os usuários(33-34).
Logo, a corresponsabilização e a atenção 
centrada no paciente trazidas nos discursos devem ser 
entendidas como domínios e elementos essenciais para 
o trabalho em equipe e interprofissional(34). Ao reforçar 
o compartilhamento de responsabilidades entre os 
profissionais e o usuário, a PIC se mostra como uma 
potente estratégia no reconhecimento e no reforço de 
práticas que colocam o paciente no centro do seu cuidado, 
bem como uma iniciativa que constrói relações mais 
simétricas entre os atores envolvidos nesse processo(26-29).
As experiências relatadas acerca da EIP apontam 
mudanças importantes no perfil dos egressos do Programa 
de Residência analisando evidenciadas no entendimento 
de que aprender sobre o papel do colega de outra 
profissão permitiu-lhes qualificar o trabalho em saúde. 
Além disso, compreendeu-se que o aprendizado com e 
sobre o outro resulta na superação do desconhecimento 
de outros núcleos profissionais, na formação voltada 
para o trabalho em equipe e no desenvolvimento de 
competências necessárias para a colaboração(1,3,30,32,35).
Consideram-se competências a combinação de 
conhecimento, habilidades e atitudes, podendo ser divididas 
em três tipos. As competências comuns são aquelas 
semelhantes entre as profissões, que podem ser praticadas 
por todos os profissionais. As competências específicas 
distinguem as profissões entre si, enquanto as competências 
colaborativas configuram as habilidades necessárias para 
que o trabalho em conjunto seja efetivo(36).
A partir do reconhecimento dos participantes acerca 
das fronteiras entre as profissões, que por vezes são 
móveis e se sobrepõem, atenta-se para a importância 
das competências colaborativas comporem o perfil 
dos profissionais de saúde por permitirem a resolução 
de conflitos interprofissionais, a tomada de decisão 
compartilhada, a clareza dos papéis, a atenção centrada 
no usuário/família/comunidade e uma comunicação 
interprofissional efetiva(33-34,37).
O impacto positivo na avaliação da efetividade da PIC 
no cuidado aos pacientes e na dinâmica de trabalho nos 
serviços de saúde foi demonstrado por meio de um estudo 
de revisão sistemática, indicando como resultados: adesão 
aos protocolos de atendimento, satisfação do usuário em 
relação à assistência recebida, compartilhamento de saberes 
na tomada de decisões por parte dos profissionais, prática 
colaborativa e diminuição de erros na assistência ofertada(2).
Tais evidências vão ao encontro dos resultados desta 
pesquisa e de outros achados na literatura nacional(4-5,14) 
e internacional(2,27-28,30), pois as relações interpessoais e 
interprofissionais operadas pela residência oportunizam 
espaços de reflexão-ação, diversos momentos de trocas, 
melhor planejamento do cuidado, compreensão das 
demandas de saúde e sociais dos usuários e suas famílias, 
bem como a aquisição de competências colaborativas que 
viabilizaram melhor orientação da assistência. 
Ao pensar no trabalho interprofissional, é importante 
considerar que uma das condições para sua ocorrência é 
que a equipe seja multiprofissional. Porém, em uma equipe 
organizada na lógica multiprofissional, não necessariamente 
ocorre interação e colaboração entre as profissões. Por 
outro lado, uma equipe interprofissional articula-se a partir 
das interações dos diferentes profissionais com vistas à 
colaboração e em torno de um objetivo comum e explícito, 
que é o cuidado ao usuário(1,4-5).
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A literatura evidencia algumas barreiras para a não 
efetivação da EIPC que convergem para os discursos dos 
participantes, como a falta de entendimento e o pouco 
conhecimento sobre o papel de outros profissionais, além 
da compreensão da interprofissionalidade como sinônimo 
da multiprofissionalidade(3,38).
Ademais, a formação guiada pela hegemonia biomédica 
e pelo modelo Flexneriano de saúde, a competitividade 
no campo do cuidado, o medo de perder a identidade 
profissional(1,30,39), a estrutura curricular uniprofissional que 
dificulta uma aprendizagem comum, os papéis históricos de 
cada profissão e a falta de compreensão do contrato social 
que cada profissão tem com os pacientes(12) também tornam 
limitada a adoção dessas práticas.
Considerando essas dificuldades e barreiras, são 
apontadas algumas estratégias para implementação de 
espaços de formação interprofissionais, tais como: a 
utilização da aprendizagem baseada em problemas e 
da aprendizagem on-line; estrutura curricular flexível; 
grupos de trabalho que apoiem a proposta, assim como 
docentes e direção da universidade; apoio financeiro para 
implementação e manutenção das atividades de educação 
interprofissional; participação dos discentes, professores 
e profissionais dos serviços para avaliação e construção 
dos currículos dos cursos(38).
As contribuições do estudo indicam a importância de 
inserir gradualmente a discussão da EIPC, pois observa-se 
que neste PRMSF o trabalho desenvolvido pelos residentes 
ocorre na lógica da multiprofissionalidade. Desse modo, 
o trabalho intencional e planejado, envolvendo os atores 
da residência com objetivo de incorporar os referenciais 
teóricos e metodológicos da EIPC no Projeto Político 
Pedagógico, é elemento fundamental para potencializar 
a interprofissionalidade. Considerando que a residência 
ocorre na interface dos cenários de prática, ressalta-se 
a importância de articular o trabalho em saúde como 
fator determinante para o processo de formação na lógica 
interprofissional. 
Dentre as limitações do estudo tem-se a técnica de 
coleta de dados, uma vez que a utilização da entrevista 
face a face ou do grupo focal poderiam ter proporcionado 
aprofundamento nas respostas dos participantes. 
Além disso, a não-inclusão de outras instituições de 
ensino e egressos de outros programas de residências 
multiprofissionais em saúde limitou a amplitude dos 
achados dessa investigação.
Conclusão
O estudo evidenciou que o trabalho desenvolvido 
durante o PRMSF ocorre na lógica da multiprofissionalidade 
com tendência para o trabalho interprofissional 
desencadeado por ações que envolvem o referencial teórico 
metodológico da EIPC concretizadas na discussão de caso 
com todos as categorias profissionais da residência, nas 
vivências práticas que ocorrem durante uma consulta 
compartilhada, na visita domiciliar, na realização de grupos 
de educação em saúde e nas ações intersetoriais.
Vale ressaltar que as atividades citadas acima 
necessitam ser propostas intencionalmente para o programa 
de residência e alinhadas com os cenários de prática, pois 
acredita-se que dessa forma a EIPC proporciona a formação 
de profissionais aptos ao trabalho colaborativo.
No contexto da residência, a interprofissionalidade 
se mostra como estratégia relevante para a formação 
profissional e melhora da qualidade da assistência, a partir 
do planejamento compartilhado do cuidado, do usuário 
como centro do cuidado, do aprendizado sobre as demais 
profissões e da troca de saberes com o outro.
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